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１９９６年橋本龍太郎内閣は 「行政改革会議」 において、 中央省庁再編、 国の行政組織の民営化、 地方移管、
そして独立行政法人制度の創設を提案し、 国立大学も独立行政法人の対象とされた。 １９９９年有馬朗人文部大臣のもとで、 行政改革ではなく 「大学改革」 の観点から法人化が検討された。 ２０００年に入り 「自民党文教部会・文教制度調査会」 提言として発表された 「これからの国立大学の在り方について」 おいて、 法人化制度が提唱された。 また、 ２００１年、 文部科学省から大学 （国立大学） の構造改革の方針 （遠山プラン） が公表され、 国立大学の再編統合、 新しい 「国立 法人 への早期移行、 国公私立 「トップ
30」 の育成が示された。
そして、 「国立大学等 独立行政法人化に関する調査検討会議」 により制度設計が進められた。 そのなかで、 法人化後の大学の運営体制と教職員の身分が主な議論の対象となった。 法人化によって、 国立大学は国から切り離され、 自律的な環境のも で活性化し 優れた教育や特色ある研究に積極的 取り組み、 より個性豊かな魅力ある大学を目指すことになった。 具体的には法人化後、 一期６年間の基本的な運営方針となる中期目標・計
画は、 文部科学省と意見調整の上決定され、 与えられた裁量権により大学を運営し 業績を毎年まとめ報告書を提出し評価されることになった。　
大学運営上の裁量権を十分に生か
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○ 内閣総理大臣 安倍　晋三（H18. 9.26～H19. 9.26） 鳩山 　  由紀夫（H21. 9.16～H22. 6. 8） 野田　佳彦（H23. 9. 2～H24.12.26） 安倍　晋三（H24.12.26～）
　 小泉 純一郎（H13. 4.26～H18. 9.26） 福田　康夫（H19. 9.26～H20. 9.24） 菅　　直人（H22. 6. 8～H23. 9. 2）
麻生　太郎（H20. 9.24～H21. 9.16）
○ 文部科学大臣 河村　建夫（H15. 9.22～H16. 9.27） 伊吹　文明（H18. 9.26～H19. 9.26） 川端　   達夫（H21. 9.16～H22. 9.17） 中川　正春（H23. 9. 2～H24. 1.13） 下村　博文（H24.12.26～）
　 遠山　敦子（H13. 4.26～H15. 9.22） 中山　成彬（H16. 9.27～H17.10.31） 渡海 紀三朗（H19. 9.26～H20. 8. 2） 高木　義明（H22. 9.17～H23. 9. 2） 平野　博文（H24. 1.13～H24.10. 1）
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ログラム」 が企画された。 資金支援は３年で、 選定された大学では、 大学の特色とすることができ、 個性の輝く大学という意識が生まれることを期待したものであった。　
一方、 大学の評価については、
１９９１年から 「自己点検 ・ 自己評価」が制度上あったが、 第三者評価機関として 「大学評価・学位授与機構」 が発足し、 ２０００ 度から、 テーマ別、分野別、 教育評価、 研究評価の試行が行われた。 その後、 校教育法等の改正が行 、 ２００４年度から、 国、公、 私立の全ての大学は７年以内の一定の期間毎に、 国の認証によって資格を有する評価団体により、 認証評価を受け、 公表されることが義務化された。 評価結果によって予算配分や設置許可が取り消されるものではなく、 大学の質の向上を目指すものとなった。　
このような形で、 法人化に向けた
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小坂　憲次（H17.10.31～H18. 9.26） 鈴木　恒夫（H20. 8. 2～H20. 9.24） 田中 眞紀子（H24.10. 1～H24.12.26）
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２． 法人化後の課題　
２００４年度から第一期中期目標・計画のもとに、 年度計画を毎年立てて
実施することになった。 年度内にその進捗状況をチェ ックする必要性があり、年度末には、 それぞれのグループが実績に基づいて自己評価を行い、 実績報告書を作る作業を毎年繰り返し行うことになって、 評価疲れという声も聞こえる中、 本学独自のＩＴを用いた進捗ナビが評価された。 財政支援については、 一般運営費交付金が、 毎年本学の場合
1.3％ずつ削減される結果となり、
教育研究基盤経費が少しずつ減少することとなった。 さらに、 人件費改革が加わり、 大学改革というより、 行政改革の一端か 思われた。 一方、 競争的原理の導入により 教育 研究の特色ある各種プロジェクト 提案 、 全国公募によって 第三者委員会で選考された課題に対して、 ３年を期限として財政的支援が行われた。　
教育においては、 地域基盤型教育を推進する 「産学連携によるプライマリ ・
ケア医学教育」 、 「一般市民参加型全人的医療教育プログラム」 、 「地域 「里親」による学生支援プログラム」 が２００４年度から採択さ ３ 間～５年間のプロジェクトではあったが その後、 本学の費用あるいはＮＰＯ法人化を行って、 いずれもカリキュラムなどに取り入れて継続して っている 産学連携など 共同研究は、 立命館大学 龍谷大学、 本学と滋賀県工技センター、 さら ニプロ、 山科精器、 旭光電機などにより、 ２００４ から科学技術振興機構の都市エリア産学官連携促進事業 （一般型） ７年ら発展型による外部資金の獲得ができた。 第一期の本 のこのような実績に対して高い評価が与えられた。　
２０１０年から始まった第二期には、




edical Service, Strategic A
ctivated Service （ＳＵＭＳ）
プロジェクトにまとめ展開してきた。 ２０１３年度からは、 国立 協会においても 「大学の機能強化」 を明確に宣言した。 表１に法人化前から現在までの主な流れと本 取り組みをまとめた。　
文部科学省の高等教育政策において、 競争的環境での大学機能の強化、 改
革に対する支援、 イノベーションの促進 支援することとなり、 各大学の方向性を明確化することになった。 競争的資金の獲得 は、 新規性 アイデア、実績などが考慮され、 実績のある総合大学、 また 大都市 大学 、 企業などによる寄附講座の設置や産学連携 よるイノベーション おいて断然優
位であり、 地方と大都会の大学との格差は、 否応なく拡 することとなった。 しかし、 本学においては図１に示すように大都市総合大 と、 本学の財務諸表から得られたデータを比較すると、 金額では大きな差があるものの、 外部資 の獲 などにおいては、 ２００４年度を１００とし 場合、 比率に大きな差はないようる。　
本学においては、 附属病院があり、
































された。 一方、 立命館大学やニプロとの共同で開発した、 微量血液による生化学分析技術を足がかりに、 本年、 本学が立地する大津市を含む滋賀県の一部地域が、 『地域の“ものづくり力”を かした 「滋賀健康創生」 特区』 として地域指定された。 その他、 多 の産学連携が動いていることは誠に喜ばしいことである。　
今回、 本学が行った大学の地域経
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も求められており、 医学と医療を結び付けるカリキュラムをはじめ、 医学教育に対する抜本的な改革を迫られている。　
研究においては、 グローバル化が重要なキーワードとなっており、 国際的
な共同研究を展開することが求められている。 ２０１３年度には、 文部科学省の博士課程教育リーディングプログラムに 「アジア非感染性疾患 （ＮＣＤ）超克プロジェクト」 が採択され、 アジア疫学研究センターと共に実績を積み上げ、 アジアを中心に健康医療保健に貢献することが可能とな 。　
また、 現在まで積み重ねてきた研究実績は、 １人当たりの論文生産性も
高く、 さらに、 本学の特徴 生かし、 基礎・臨床が一体となって、 それぞれのグループで新しい発想 もとに展開することが重要である。 特 、 動物生命科学研究センターを利用した神経難病、 免疫治 法の開発などに期待 寄せられている。　
診療については、 県内唯一の医科大学とし 、 先進、 先端医療を積極的に
推進し、 滋賀県民から頼られる病院機能 有することが求められてい２０１３年の 「頼れる病院ランキング」 で医療機能を示
13項目の指標で、
１００点満点で評価した結果、 全国１， ２０５病院中２位 （
98点） というす
ばらしい成績であった。 また、 心臓血管外科やがんの特殊な治療法の開発ダヴィンチサージカルシステムＳｉなどの先進的 医療も活発に行わおり、 成果を上げている。　
地域医療再生計画として、 東近江医療圏において、 県、 国立病院機構 東
近江市と本学との協定に基づ て、 再生計画がスタートした。 東近江総合医療センターに 総合内科学講座、 総合外科学講座が設置され、 また、 各科の協力により充実することができた。 そして、 ２０１４年度から家庭学講座が、 蒲生医療センターにおいて実践活動することに り、 地域における医療機関との連携により、 新たな総合診療医や家庭医の育成 可能となるであろう。　
附属病院の６１４床で、 全てを網羅するこ は困難であろう。 地域病院
と連携し、 特殊な領域はその病院 教育、 診療と臨床研究が可能な講座置き、 学生や研修 実習や研修を充実する方向となるであろう　
医工連携による産学連携は、 ２０１０年から地域イノベーション戦略支
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象に、 長期にわたる観察を行って、 病気の原因や対策を明らかにす 学問です。　
一般的に、 病気の原因はマウスなどを
使った動物実験や、 細胞実験で明らかになると思われていますが、 人間では喫煙や食事などの環境要因 体質などの遺伝要因が複雑に絡み合っているため、 純粋な動物実験の結果をそのまま当てはめたのでは、 正しく原因 突き止めることはできません。　
そこで、 「血圧が高いと脳卒中 なるの







当初、 疫学はある特定の伝染病 （疫病） が
流行した場合、 その流行の原因を調べ、 その原因を除去することにより、 流行を制御 （＝終息、 予防） するための学問でしたが、 時代とともに伝染病が減り、 脳卒中、 がん、 心臓病、 糖尿病などの非伝染性の疾病が増加するにしたがって、 これらの病気も対象にするようになりました。　
例えば、 喫煙や脂肪の摂り過ぎが健康に
どのような影響を及ぼすのかといったことなど、 １９５０年代以降に欧米で行われた疫学研究でたくさんのこ がわ ってきました。　
ある病気にかかりやすい人には、 どのよ
うな体質、 生活習慣、 生活環境などの特徴があるのかを明らかにすることで、 適切に予防する方法がわかりますし 予防や治療だけでなく、 健康の維持・増進にも応用できます。 幅広い病気の原因を探求 て 予防法や治療法を明らかにするために、 疫学は医学で欠くことのできない学問分野であると言えます。
滋賀医科大学の疫学研究　
滋賀医科大学ではこれまで社会医学講















10月１日、 生活習慣病などに関する大規模な情報を集積 ・ 分析して、 病気の原















































































「高島研究」 「信楽研究」 など、 滋賀県民を対象とした疫学研究にも取り組んでいます。「滋賀動脈硬化疫学研究」 は、 年齢層ごとに無作為抽出された
40～
79歳の男性を対象
に、 潜在的な動脈硬化の程度を調査し、 その関連要因を分析 ています。 対象者の長期追跡も開始し、 冠 や頸動脈の動脈硬化の進展を詳しく観察しています。　
こうした調査は、 本学の循環器内科や
糖








る長期間の調査が必要となるため、 欧米では膨大な時間と人員、 資金が投入されてきました。 これに対して 日本やアジアの疫学研究は大きく後 を取っ おり、 研究基盤を強固なものとするため、 データや生体試料 （バイオバンク） を安全に管理できる施設の整備や、 専門スタッフの育成が課題となっていました。　
また、 本学においても同様に、 これま













生体試料を保存する保管室やデータ解析室のほか、 地域住民の協力 得て問診や検査などを行うためのリサーチクリニック、 食事と疾患との関係を調べる摂食試験用の食堂などを備えています。　
また、 膨大な個人情報を扱うため、 侵入
者や情報漏洩 防ぐ厳しいセキュリティ対策が導入されており、 「滋賀脳卒中データセンター」 の事務局も置かれています。２つの研究分野と教育を目標に掲げて　
当センターは、 アジアにおける疫学研究
の拠点として、 循環器疾患や糖尿病 中心
に、 各種疾患に関する最先端の疫学研究や国際共同疫学研究の推進を図り、 アジアを中心とする国際共同疫学研究と、 滋賀を基盤とする最先端 という２つの研究分野と、 生活習慣病疫学の専門家育成のための大学院・社会人教育の推進を目標 しています。　
具体的には、 次のような目標に取り組ん
でいくことになりま 。
･国際共同研究によって アジアにおける循環器疾患・糖尿病に関する疫学的エビデンスを明らか し、 アジ 各国の生活習慣病予防に役立てる。･滋賀医科大学大学院にアジア各国からの留学生を受け入れ、 アジア各国で今後リーダーとして活躍する生活習慣病疫学専門家を輩出す 。･分析技術や画像技術などの最先端科学
技術を用いた疫学研究により、 世界で最も高齢化が進んだ日本から、 世界に先んじたエビデンスを発信する。･産学連携の最先端疫学研究により、 循環器疾患・糖尿病予防の めの新規技術開発を推進する。･滋賀医科大学からの政策疫学研究のエビデンスを、 国民の生活習慣病予防対策に役立てる。･最先端疫学研究 通した大学院教育、社会人教育により、 医療関 職種、 行政職、 企業研究者として活躍する生活習慣病疫学専門家を育成、 それぞれの分野でリーダーとなる人材を輩出する。
　
アジアの多くの国々では、 生活習慣の欧米
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プログラムに採択されました。　
日本およびアジア諸国から医療従事者





博士論文発表の機会とし 世界基準の学位審査を行うことや 英語コミュニケーションを重視したカリキュラム、 欧米・アジアの提携校や研究機関、 行政 関 健康関連企業における研修制度のほか、 医学系 看護系、人文系教員を含む全学をあげた教育体制、奨学金制度を設けてアジアの各国からの留学を受け入れていくといっ ことが特徴となっています。　
日本で初めての疫学研究拠点として、 こ
れから世界に向けて発信できる疫学的エビデンスの創出 続 ていくことで、 日本のみならずアジア各国の生活習慣病の予防に役立つ成果をあげ きたいと考えています。 また、 教育を通し 疫学研究や予防医学のリーダーとしてグローバル活躍できる人材の育成に取り組み、
21世紀

































































































泌して、 Ｔｒｅｇ （制御性Ｔ細胞） 誘導ることで、 ＮＫ細胞やキラー細胞が ん細胞を攻撃するのを妨げるほか、 免疫を抑制することにより抗がん剤による治療の効果も低下させると考えられます。　
健康な人の血液中にも存在するＴＧＦ
‐

















ＪＳＴ （独立行政法人科学技術振興機構） の 「戦略的イノベーション創出推進プログラム
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（神経難病を知る） 、 神経難病診断学分野 （神経難病を見つける） 、 神経難病治療学分野（神経難病を治す） 、 認知症研究分野 （認知症を解決する） 、 神経難病モデルサル開発 野（神経難病を作る） の５分野から構成されています。　
神経難病病因学分野では、 「アルツハイ









Shiga-Y5 」 は、 先
行薬の
10倍以上の強いフッ素ＮＭＲ信号
を出すもので、 アルツハイマー病モデルマウスで老人斑の画像化に成功しました。 アルツハイマー病 画像診断法の開発競争が世界的に進む中で、 フッ素ＭＲ画像という次世代画像技術によるアルツハイマー病診断薬として、 実用化に向けた期待が高まっています。　
さらに、 当センターではＭＲＩやＰＥＴ





















補助金 （代表のみ） を獲得し、 継続分とあわせて計
10件の研究を実施しています。 また、





















く研究を好きになってほ いというこ です。 うまく かない時も、 なかなか結果が見えなくて辛い思 をする で ょが、 特に若い研究者 み んには、 自由な発想で大い 楽しんで研究 取り組ん ほしいと思っています。　
そして、 このセンターの研究はチーム















































































委員が、 代表論文を中心とした過去の研究業績や学会における活動などについて厳正な審査を行いました。 その結果、 小嶋先生が最優秀賞、 村木先生と森本先生が優秀賞、 と決定されました。　
初めに各先生の研究についてお話を伺っ
ていきたいと思います まず、 小嶋 生、 先生の研究課題 「麻酔薬の心筋保護メカニズムについての研究」 についてお願いします。小嶋
　
臨床で使用している吸入麻酔薬につ
いての研究です。 吸入麻酔薬には、 麻酔作用だけでなく、 虚血再灌流傷害と う心臓虚血にさらされ灌流が 開した際の傷害を抑える作用があるということが以前から報告されています。 ただそ メカニズムはすべてが分かっている訳ではなく、 大学院の時からそれを解明す ことをテーマに実験を続けていました。　
マウスの心筋細胞を用いて、 虚血再灌流
をシミュレーションでき ような操作を加えて、 それに対し 一般的に使われる吸入
麻酔薬であるセボフルランが、 どのような作用で心筋細胞を保護するかというのを見ています。 心筋細胞が収縮するにはカルシウムイオンが必要なのですが、 過剰になる
滋賀医科大学では、 平成
24年度に採択された文部科学省科学技術人材育成費補助事業

























































しっかり保たれていることが必要です 、虚血というのは臓器に血流が行かなくなったり、 血流量が減ったり ることです。 この虚血によっても臓器に傷害が起こりますし、 虚血が解除され血流が再開した時にも傷害が発生すると言わ ています。尾松
　
虚血再灌流とは、 血流が止まった後












































































いてお話ししていただきましたので、 研究を始めるきっかけなどについても伺っていきましょう。 村木先生、 いかが村木
　
まず、 色覚についてですが、 専門に診






















こりやすい 言われています 麻酔から急激に覚めると、 交感神経も緊張しますので、血圧が上がったり、 脈が速くなったりして、虚血発作が起こりやすい状態になりますこのような状態を抑えるこ ができるような、 麻酔薬や麻酔方法を考えることが重要となります。谷川
　
ところで、 先日講演会があって、 両親
が理系だと、 女子学生も理系に進む傾向があるといった話がありました 、 研究の道に進まれるのに、 ご両親の影響などはありましたか。森本
　
私は親が工学の研究者だったので研
究者を志 面がありますが 大学生の時に教えていただいた先生方の影響もあります。 研究に関心のある学 が増えていってほしいと思っ ます。谷川
　
国も女性研究者の裾野を広げよう

























































































    支援員配置制度が発足しました」
〜 研 究 支 援 員 の 学 生 と と も に 〜




































でした。 ただ、 女性１人だと覚えてもらいやすかったので得をしました。 眼科は女性医師が多いのでしょうね。村木
　
多いですね。 眼科は当直や緊急の呼




















































いと分からないですし、 研究に興味を持つまでに至らずに離れ いく方も多く るのではな かと思います。 とてももったいな
第一回滋賀医科大学女性研究者賞受賞者を囲んで
−Special Talk−


























指導に時間をとる に苦労し います。 麻酔で最も重要な手技 一つである気管内挿管は、 まず教育用マネキンを使って十分訓練してもらってから、 臨床で行います。 その場合も私達が付い 指導します。 教育用マ














23 S H I G A  I D A I  N E W S 　 v o l . 2 3
編集人交替挨拶
　「滋賀医大ニュ スー」は 2000 年 1 月に創刊さ
れました。初代の北嶋和智編集人の後を継ぎ、生
理学講座（細胞機能生理学）の尾松万里子准教
授と事務方の多大な助けを借りて、2002 年 2 月
（第 5 号）から 2013 年 8 月（第 22 号）まで、編
集人を務めさせていただきました。定年により編集人を交替致します。私の怠慢
で、2003 年には 0 回、2004 年～ 2007 年には年 1 回という時もありましたが、


































をお聞かせいただきありがとうございました。 最後に、 これからの目標についてお話し けないでしょうか。小嶋
　
臨床と研究とを同時にやっ
ていくには時間も労力も必要です。 けれども研究の楽 さは、 臨床での疑問を自分の力で解明 ていくところにあると思います ま 、研究で得られた知識や考え方は、必ず臨床でも役立つものであると思っています。 ですので、 ぜひとも若い人達にも研究を経験してもらいたいと思っています。 私自身も自立した臨床医、 研究者になれるよう、 今後もがんばりたいと考えています。村木
　
次から次へと分からないこ
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●広告掲載のお問い合わせ先：滋賀医科大学 企画調整室 TEL 077-548-2012 ※この冊子は再生紙を使用しています。
